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Purpose: To evaluate practice patterns for pediatric hydronephrosis of 
Korean urologists practicing at secondary or university hospitals.
Materials and Methods: The subjects were asked to complete question-
naires sent by postal mail or e-mail that explored practicing diagnostic 
and therapeutic strategies in the management of pediatric hydronephrosis 
and ureteropelvic junction obstruction. The questionnaires of those 
responding were analyzed according to whether the respondent practiced 
at a secondary or university hospital, how long they had been urologists, 
and whether they specialized in pediatric urology or other specific field 
of urology.
Results: Of the 354 questionnaires sent, 97 were returned (response rate 
27.4%). Voiding cystourethrography was not routinely recommended by 
95.7% of respondents, and diuretic renal scanning was considered ne-
cessary for postnatal evaluation of prenatal hydronephrosis by 78.5%. In 
addition, 72.2% of these doctors did not routinely recommend antibiotic 
prophylaxis. Follow-up ultrasonography was recommended at 3 to 6 
months (61.1%), and follow-up diuretic renal scanning was recommended 
at 3 to 6 months (38.6%) or 6 to 12 months (32.7%). The reported length 
of time it took to deem an operation as a success was 3 to 6 months 
(49.5% and 60.7%) and within 3 months (34.1% and 19.1%) by ultra-
sonography and diuretic renal scanning, respectively.
Conclusions: This survey documented a certain degree of variability 
among Korean urologists concerning standard practices of the assessment, 
follow-up, and treatment for pediatric hydronephrosis. Results from this 
survey might contribute useful data for establishing proper guidelines for 
the management of pediatric hydronephrosis. (Korean J Urol 2009;50: 
1231-1247)
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서 론
　소아에서 수신증은 대부분 산전 수신증으로 발견되거나 
요로감염으로 병원을 방문하여 시행한 검사에서 발견된다. 
최근 사회 경제적 발전과 함께 산전 진찰의 중요성이 높아
지면서 산전 수신증의 발견이 흔한데, 그 빈도는 1:100- 
1:500 정도로 알려져 있다 [1]. 소아 수신증이 있다고 하여 
반드시 요로폐색이나 방광요관역류 등의 요로계 이상이 존
재하는 것은 아니며, 많은 경우 증상이 없고 시간이 지남에 
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따라 치료 없이 저절로 호전되기도 한다 [2,3]. 그러므로 소
아 수신증이 있는 환아에서는 치료가 필요할 것인지 조기
에 진단하고, 필요한 경우 적절한 시기에 치료를 시행함으
로써 신손상을 예방하는 것이 중요하다. 실제 임상에서 수
신증 환아를 진료하는데 있어서는 어떤 검사를 시행할 것
인지, 검사의 시행 시기와 간격을 어떻게 할 것인지, 예방 
항생제를 사용할 것인지, 수술 적응증은 어떻게 결정할 것
인지, 수술 후 추적 검사와 간격은 어떻게 할 것인지 등 많
은 선택의 문제에 직면하게 된다 [4,5]. 하지만 아직까지 소
아 수신증의 진단 및 치료방침에 이견이 많아 이에 대한 
진료 지침은 아직까지 한가지로 정해진 것이 없고 나라마
다 다르다. 국내의 경우에도 소아 수신증에 관하여 아직까
지 정해진 진료 지침이 없을 뿐만 아니라 국내 의사들의 
소아 수신증의 진단과 치료에 대한 의식에 대한 조사도 없
었다. 이에 저자들은 소아 수신증에 대한 우리나라 비뇨기
과 봉직의들의 진료 의식을 조사하였다.
대상 및 방법
　대한소아비뇨기과학회 회원을 중심으로 소아 수신증 업
무추진팀을 구성하여 우리나라 비뇨기과 전문의 중 봉직의
로 진료하고 있는 354명을 대상으로 2008년 2월부터 2009
년 3월까지 소아 수신증에 대한 진료 의식을 조사하였다. 
설문은 응답자의 기본 정보와 소아 수신증 진료 의식에 대
한 내용으로 구성하였으며, 소아 수신증 진료 의식에 관한 
내용은 산전 수신증에 관한 항목과 신우요관이행부폐색에 
관한 항목의 두 가지로 나누어 구성하였다. 산전 수신증에 
관한 항목은 산전 수신증 평가 방법, 산전 수신증의 산후 
진단을 위해 사용되는 영상의학 검사 종류 및 검사의 시행
시기, 소아 수신증 환아에서 예방 항생제 사용 여부 등으로 
구성하였고, 신우요관이행부폐색에 관한 항목은 수신증 평
가 방법, 예방 항생제 사용 여부, 영상의학 검사의 시행 간
격, 수술 적응증, 수술 시 요류 전환술의 시행 여부 및 방법, 
술 후 추적 기간 및 방법, 양측 신우요관이행부 협착의 치료 
등으로 구성하였다 (Appendix).
　설문지는 우편 및 전자우편을 통하여 전국의 비뇨기과 봉
직의에게 발송하였고, 회신된 설문 내용에 대하여 분석하였
다. 봉직 형태에 따라 2차 병원 및 대학 병원으로, 전문의 경
력에 따라 10년 미만과 10년 이상으로, 전공분야에 따라 소아 
비뇨기과 전공과 그렇지 않은 경우로 나누어 분석하였다.
결      과
　전체 대상자 354명 중 97명이 설문에 응답하여 27.4%의 
응답률을 나타냈다. 응답자의 평균 연령은 43.3±8.8세 (31- 
66)였고, 연령별로 구분하였을 때 각각 30대가 40.2%, 40대
가 35.1%, 50대가 12.4%, 60대가 8.2%였다. 응답자의 80.4%
가 3차 병원에 근무하였고, 51.5%는 전문의 경력이 10년 이
상이었으며, 35.1%가 소아비뇨기과를 세부 전공으로 하고 
있었다 (Table 1). 응답자의 78.4%는 진료 환자 중 소아 환자
의 비율이 20% 미만이었으며, 6.2%만이 소아 환자의 비율
이 80% 이상이라고 응답하였다 (Fig. 1A). 한 달 평균 진료 
환자수에 대한 질문에 60.8%는 50명 미만의 소아 환자를 
진료한다고 하였고, 22.7%는 100명 이상의 소아 환자를 진
료한다고 하였다 (Fig. 1B). 응답자의 80.7%는 소아 환자 중 
수신증 환자의 비율이 10% 미만이었으며, 응답자의 2.2%만
이 소아 환자 중 수신증 환자의 비율이 30% 이상이라고 하
였다 (Fig. 1C).
　초음파로 산전 수신증 정도를 평가할 때 선호하는 수신증 
분류 방법에 대한 질문에 응답자의 49%가 mild, moderate, 
severe 분류법을 선호한다고 하였고, 25%는 Society for Fetal 
Urology (SFU) 분류법을, 25%는 신우의 최장 전후 직경 
(maximum anteroposterior diameter) 분류법을 선호한다고 하
였는데 소아 전공이 아닌 응답자가 소아 전공 응답자에 비
하여 mild, moderate, severe 분류법을 더 선호하였다 (Fig. 
2A). 산전 수신증으로 진단된 환아의 출생 후 첫 초음파 검
사 시기에 대해서는 응답자의 63.5%가 1주 이내에 시행한
다고 응답하였고, 26%는 2-4주에 시행한다고 응답하였으
며, 근무 형태, 전문의 경력, 전공 분야에 무관하였다 (Fig. 
2B). 산전 수신증으로 진단된 환아가 출생 후 치료 방침 결
정을 위해 시행해야 하는 일차 검사가 무엇이라고 생각하
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Fig. 1. The number of mean pediatric urology patients per month 
(A), proportion or pediatric patients (B), and the proportion of the 
pediatric hydronephrosis patients (C). 2nd: secondary hospital, 
Univ: university hospital, NPU: non-pediatric urologist, PU: pedi-
atric urologist.
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Fig. 2. Assessment method of fetal hydronephrosis (A) and timing of the first postnatal ultrasonography (B). SFU: Society for Fetal Urology, 
AP: anteroposterior, 2nd: secondary hospital, Univ: university hospital, NPU: non-pediatric urologist, PU: pediatric urologist.
느냐는 다수 선택이 가능한 질문에 대해서는 초음파, 이뇨
성신주사, 배뇨중방광요도조영술을 사용한다는 응답이 우
월하였다. 배뇨중방광요도조영술의 경우, 응답자의 72.3%
가 선별적으로 시행해야 한다고 하였으며 23.4%는 시행할 
필요가 없다고 하였는데, 근무지가 대학 병원이거나 전문
의 경력이 10년 이상, 소아비뇨기과 전공인 경우에 시행할 
필요가 없다는 응답이 더 많았다 (Fig. 3A). 배뇨중방광요도
조영술 시행 시기에 대한 질문에 응답자의 61.9%가 2-4주
에, 28.6%가 4주 이후에 시행한다고 하였는데, 전공 분야가 
소아인 응답자의 경우 80%가 2-4주에 시행한다고 한 반면, 
전공 분야가 소아가 아닌 경우 50%는 2-4주에, 50%는 4주 
이후에 시행한다고 응답하였다 (Fig. 3B). 산전 수신증으로 
진단된 환아의 추가 검사로써 응답자의 78.5%가 이뇨성신
주사가 필요하다고 응답하였는데 (Fig. 3C), 그 시행 시기에 
대해서는 응답자의 60%가 2-4주에 시행한다고 하였고, 
33.8%는 4주 이후에 시행한다고 하였으며, 근무지, 전문의 
경력, 전공 분야에 무관하였다 (Fig. 3D). 산전 수신증 환아
의 출생 후 예방 항생제 추천에 관한 질문에 대하여 응답자
의 72.2%가 추천하지 않는다고 하였으며, 근무지, 전문의 
경력, 전공 분야에 무관하였다 (Fig. 4A). 항생제를 사용할 
경우 얼마나 사용하느냐는 질문에 출생 후 수개월 동안만 
사용한다는 응답이 38.2%였으나, 응답자의 35.3%는 자연 
소실될 때까지, 11.8%는 수술 전까지 사용한다고 하였다 
(Fig. 4B). 산전 수신증 환아에서 수신증이 자연 소실되지 
않고 신우요관이행부폐색이 의심되어 추적 관찰하는 경우 
초음파 시행 간격을 얼마로 하느냐는 질문에 응답자의 
61.1%는 3개월 이내 간격으로, 24.1%는 3-6개월 간격으로 
시행한다고 하였다 (Fig. 4C). 이뇨성신주사의 시행 간격에 
대한 질문에 응답자의 38.6%는 3-6개월 간격으로, 32.7%는 
6-12개월 간격으로 시행한다고 하였다 (Fig. 4D).
　신우요관이행부폐색을 추적 관찰하다가 수술로 전환하
는 이유로는 분리 신기능이 일정 수준 이하로 감소된 경우, 
심한 수신증의 발생, 분리 신기능의 악화, 수신증의 악화, 
통증 등의 증상 발생, 결석이나 요로감염과 같은 합병증 발
생 등의 응답이 있었다. 신우성형술 시 요류 전환술의 필요 
여부에 대해서는 응답자의 56%가 필요하다고 하였으며, 근
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Fig. 3. Voiding cystourethrography (A, B) and diuretic renal scanning (C, D) for work-up of fetal hydronephrosis. VCUG: voiding 
cystourethrography., 2nd: secondary hospital, Univ: university hospital, NPU: non-pediatric urologist, PU: pediatric urologist.
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Fig. 4. Follow-up for fetal hydronephrosis. 2nd: secondary hospital, Univ: university hospital, NPU: non-pediatric urologist, PU: pediatric 
urologist.
Minki Baek, et al：Nationwide Questionnaire Survey about Pediatric Hydronephrosis 1237
Fig. 5. Urinary diversion during pyeloplasty. 2nd: secondary 
hospital, Univ: university hospital, NPU: non-pediatric urologist, 
PU: pediatric urologist, PCN: percutaneous nephrostomy.
무지, 전문의 경력, 전공 분야에 무관하였다 (Fig. 5A). 요류 
전환술의 구체적 방법에 대해서는 응답자의 48.5%가 요관
부목을 선호한다고 하였고, 28.8%가 경피적 신루를 선호한
다고 하였으며, 10.6%는 수술 시 요관부목과 경피적 신루를 
동시에 시행하겠다고 하였다 (Fig. 5B). 전문의 경력이 10년 
이상, 소아비뇨기과 전공인 응답자에서 그렇지 않은 경우
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Fig. 6. Operation for bilateral ureteropelvic junction obstruction. UPJO: ureteropelvic junction obstruction, 2nd: secondary hospital, Univ: 
university hospital, NPU: non-pediatric urologist, PU: pediatric urologist, postop.: postoperative.
에 비하여 요류 전환술을 시행하지 않는다는 응답이 더 많
았다. 요류 전환술이 필요하다면 그 기간은 얼마가 적당하
겠느냐는 질문에 응답자의 39.3%가 2-4주라고 하였으며, 
25.3%는 1-2주라고 하였다. 전문의 경력이 10년 이상, 소아
비뇨기과 전공인 응답자에서 그렇지 않은 경우에 비하여 
요류 전환술의 거치 기간을 1주 내로 하겠다는 응답이 더 
많았다 (Fig. 5C). 양측성 신우요관이행부폐색 환아에서 양
측 모두 수술이 필요한 경우 한쪽을 먼저 수술한 후 반대측
은 나중에 수술한다는 의견이 응답자의 89%였으며 (Fig. 
6A), 한쪽을 먼저 수술한 후 반대측의 수술까지의 간격에 
대한 질문에 응답자의 54.8%는 일측 수술 후 3-6개월 후 대
측 수술을 시행하겠다고 하였으며, 39.3%는 3개월 이내에 
시행하겠다고 하였는데 근무지, 전문의 경력, 전공 분야에 
무관하였다 (Fig. 6B).
　수술 후 경과 관찰을 위해 어떤 추적 영상검사를 사용하
는가에 대한 다수 선택이 가능한 질문에 대해서는 초음파
와 이뇨성신주사를 사용한다는 응답이 많았다. 수술 후 첫 
번째 초음파 시행 시기에 대해서는 응답자의 59.1%가 수술 
후 1-3개월에, 35.5%가 수술 후 1개월 이내에 시행한다고 
하였다 (Fig. 7A). 수술 후 첫 번째 이뇨성신주사 시행 시기
에 대해서는 응답자의 54.5%가 수술 후 1-3개월에, 29.5%가 
3-6개월에 시행한다고 하였는데, 3차 병원 이상, 전문의 경
력이 10년 이상, 소아비뇨기과 전공인 경우 이뇨성신주사
를 수술 후 6개월 이후에 시행한다는 응답이 많은 경향을 
나타냈다 (Fig. 7B). 수술 성공 여부를 판단하는 초음파 시
행 시기에 대한 질문에 대해서는 응답자의 49.5%가 수술 
후 3-6개월, 34.1%가 수술 후 3개월 이내라고 하였으며, 근
무지, 전문의 경력, 전공 분야에 무관하였다 (Fig. 7C). 수술 
성공 여부를 판단하는 이뇨성신주사 시행 시기에 대해서는 
응답자의 60.7%가 수술 후 3-6개월이라고 하였으며, 19.1%
가 수술 후 3개월 이내, 19.1%가 6-12개월이라고 하였다 
(Fig. 7D). 수술 후 추적 관찰에서 일반 소변검사 및 소변 
배양 검사가 필요한지에 대한 질문에 응답자의 87.1%에서 
주기적인 소변검사가 필요하다고 하였으며 (Fig. 8A), 
67.4%에서 주기적인 소변 배양 검사가 필요하다고 하였다 
(Fig. 8B). 수술 후 예방 항생제의 필요성에 대한 질문에 
59.8%가 필요하지 않다고 응답하였다 (Fig. 8C).
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Fig. 7. Follow-up imaging study after pyeloplasty. postop.: postoperative, 2nd: secondary hospital, Univ: university hospital, NPU: 
non-pediatric urologist, PU: pediatric urologist. 
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Fig. 8. Follow-up after pyeloplasty. 2nd: secondary hospital, Univ: 
university hospital, NPU: non-pediatric urologist, PU: pediatric 
urologist.
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고      찰
　수신증은 소아에서 비교적 흔하게 발견되는 소견이지만 
아직까지 소아 수신증의 진단, 치료에 대해서는 이견이 많
다 [6]. 최근 초음파 검사를 통한 산전 진단이 보편화됨에 
따라 산전 수신증의 발견이 증가하면서, 이와 더불어 소아 
수신증의 진단과 치료에 대한 관심이 높아졌으며 증상이 
없는 소아 수신증에 대한 진료 비중이 늘어났다.
　소아는 성인에 비해 요로계의 유순도가 크고 신장이 아
직 미성숙한 상태이다. 따라서 경미한 수신증이 있는 환아
에서는 대부분 증상이 없고 치료하지 않더라도 신기능 손
상 없이 저절로 호전되기도 하지만 [2,7], 적절한 치료 시기
를 놓치게 되면 돌이킬 수 없는 신기능 손상을 초래할 수 
있으며, 일반적으로는 수신증의 정도가 심할수록 신기능이 
악화되어 수술 필요성이 증가하는 것으로 알려져 있다 [8]. 
그러므로 수신증이 있는 환아에서 적절한 진단 과정을 통
해 치료가 필요한지 여부를 조기에 판단하고 치료가 필요
한 경우 적절한 시기에 이루어지도록 하는 것이 중요하다. 
최근에 제시된 유럽 소아비뇨기과학회 (European Society 
for Paediatric Urology)의 소아 수신증에 대한 진료 지침은 
비교적 단순한데 [9], 생후 48시간 이후에 초음파를 시행하
여 수신증의 정도가 심하면 배뇨중방광요도조영술이나 이
뇨성신주사를 시행하고, 수신증이 없다면 4주 후 다시 초음
파를 시행하여 수신증의 존재 여부를 확인할 것을 권장하
고 있다. 유럽 비뇨생식기영상의학협회 (European Society of 
Urogenital Radiology)에서는 0-4단계로 구분하였던 기존의 
SFU 분류법에 수신증이 심하게 진행되어 신실질이 매우 얇
아진 상태를 5단계 수신증으로 새롭게 정의하여 추가였으
며, 이와 더불어 소아 수신증의 진단에 더 구체적인 지침을 
제시하였다 [10]. 하지만 미국비뇨기과학회 (American Uro-
logical Association)에서는 아직까지 소아 수신증에 대한 통
일된 진료 지침을 제시하고 있지 않으며, 우리나라에서도 
소아 수신증에 대한 일관된 진료 지침이 없을 뿐만 아니라 
이에 대한 진료 의식 조사도 이루어지지 않은 실정이다. 소
아 수신증에 대한 우리나라 비뇨기과 전문의의 진료의식을 
조사하기 위한 본 연구는 설문에 대한 응답률이 27.4%로 
낮았지만 소아비뇨기과를 전공하여 진료를 담당하고 있는 
수련병원 전문의 대부분이 조사에 포함되어 있어서 현재 
우리나라 소아 수신증 환자에 대한 진료 의식을 반영하기
에는 무리가 없을 것으로 생각한다.
　수신증 정도의 평가 방법 중 신우 최장 전후 직경에 의한 
분류법은 초음파의 신장 횡단면에서 확장된 신우의 최장 
전후 직경을 측정하는 방법으로 임신 주수에 따라 태아의 
크기와 이에 따른 신장의 크기가 변화하므로 일률적으로 
공통된 기준을 정하기는 어렵지만 비교적 널리 사용되어 
왔다 [11]. SFU 분류법은 초음파의 신장 종단면에서 신우와 
신배의 확장 정도 및 신실질의 두께에 따라 태아 수신증을 
평가하는 방법으로 수신증 정도를 비교적 객관적으로 정확
하게 구분할 수 있는 장점이 있어서 근래 들어 널리 사용되
고 있다 [12]. 이에 반하여 mild, moderate, severe 분류법은 
수신증 정도를 평가하기에 개략적이고 모호하여 일반적으
로 사용하지 않는다. 본 연구 결과 응답자의 49%가 mild, 
moderate, severe 분류법을 선호한다고 하였으며, 25%는 신
우의 최장 전후 직경 분류법을, 25%는 SFU 분류법을 선호
한다고 하여 아직까지 우리나라 비뇨기과 전문의들 사이에
서 수신증 평가에 일관된 기준이 적용되고 있지 않을 뿐만 
아니라 많은 비뇨기과 전문의가 수신증 정도를 판단하는 
데에 다소 모호한 기준을 사용하고 있음을 알 수 있었다. 
향후 소아 수신증에 대한 치료 방침의 공유, 다기관 연구 
등을 위해서는 우리나라 비뇨기과 전문의 내에서 수신증 
평가에 대한 통일된 기준을 사용하는 것이 필요하며, 이에 
대한 홍보가 필요할 것으로 생각한다.
　출생 후 24-48시간 이내는 일시적으로 소변 생성이 적은 
탈수 상태이므로 초음파 검사에서 수신증 정도가 실제에 
비하여 경미하게 나타날 수 있다 [13]. 따라서 산전 수신증 
환아에서 산후에 시행하는 첫 초음파 시기는 일반적으로 
생후 2-3일이 적당하며 심한 정도에 따라서 생후 7-10일 또
는 생후 1달에 추가 검사를 하는 것이 일반적으로 추천된
다. 물론 이러한 기준은 일률적으로 정해진 것이 아니며 양
측에 수신증이 있는 경우, 산전에 심한 수신증이 발견되었
거나 양수의 양이 적었던 환아에서는 이보다 더 일찍 검사
가 시행되어야 한다. 본 연구에서는 응답자의 63.5%가 출생 
후 첫 초음파 검사를 1주 이내에 시행한다고 하였다.
　산전 수신증이 있었던 환아에서 방광요관역류에 대한 추
가 진단을 위한 검사로서 배뇨중방광요도조영술의 적응증
에 대해서는 다양한 의견이 존재하며, 일반적으로는 산전 
수신증 정도가 심하거나 양측에 수신증이 있는 경우, 방광
요관역류의 가족력이 있는 경우, 출생 후 요로감염 발생이 
의심되는 경우에 추천된다 [14]. 산전수신증이 발견된 환아
에서 수신증의 정도와 무관하게 방광요관역류가 20-40% 발
견되고 [15,16], 소아 수신증의 주요 원인인 신우요관이행부
협착증이 확인된 환아의 9-14%에서 역류가 동반되며 
[17,18], 산전수신증이 있었던 환아의 장기 추적에서 적극적 
역류 발견과 예방 항생제 사용이 열성 요로감염을 줄였다
는 연구 결과는 산전수신증으로 진단된 환아에서 동반되었
을 가능성이 있는 방광요관역류를 진단하기 위해 배뇨중방
광요도조영술을 시행하는 것이 중요함을 뒷받침한다 [19]. 
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반면 낮은 등급의 수신증이 있는 경우 방광요관역류 동반 
빈도가 낮고, 설령 역류가 동반되더라도 대부분 낮은 등급
이어서 자연 소실 가능성이 높으며 요로감염이나 신기능 
감소 가능성이 낮다는 점, 배뇨중방광요도조영술이 비교적 
침습적인 검사로서 방사선 노출, 요로감염의 위험성, 비용 
문제 등이 발생한다는 점은 산전 수신증 환아에서 일률적
으로 배뇨중방광요도조영술을 시행할 필요가 없다는 의견
의 근거가 된다 [20]. 본 연구에서 응답자의 72.3%가 산전 
수신증에 대한 추가 진단을 위한 검사로서 배뇨중방광요도
조영술을 선별적으로 시행한다고 하였으며, 23.4%는 시행
할 필요가 없다고 응답하여 우리나라 비뇨기과 전문의들 
사이에도 산전 수신증 환아에서 배뇨중방광요도조영술 시
행에 대한 견해의 차이가 존재하며, 검사를 실시하는 데에 
다양한 기준이 존재함을 암시하였다. 근무지가 3차 병원이
거나 전문의 경력이 10년 이상, 소아비뇨기과 전공인 응답
자에서 배뇨중방광요도조영술을 시행할 필요가 없다는 의
견이 더 많았는데, 설문의 내용이 수신증과 연관된 세부 사
항에 따른 질문을 포함하지 않고 있어서 단순하게 해석하
기는 어렵지만, 일반적으로 소아비뇨기과를 전공으로 하는 
비뇨기과 봉직의들은 경한 수신증일 경우 역류 진단을 위
한 검사를 시행하지 않는 경향이 있는 것으로 추측된다.
　이뇨성신주사는 수신증 환아에서 신기능과 신배설능을 
동시에 평가하는데 유용한 검사이다. 이는 비교적 정량적
인 자료를 제공하는 검사이지만, 원칙적으로 요도 카테터
의 거치가 필요하고 동위원소를 주입하기 위한 정맥 주사
가 필요하며 검사 도중 환아가 움직이면 안되므로 경우에 
따라서 진정제를 투여해야 하는 비교적 침습적인 검사이며 
일반적으로 수신증이 심하여 신배의 확장이 관찰되는 경
우, 신실질이 얇아진 경우, 요관 확장이 동반된 경우에 시행
할 것이 추천된다. 본 연구에서는 응답자의 78.5%가 산전 
수신증으로 진단된 환아의 추가 검사로써 이뇨성신주사가 
필요하다고 하여 우리나라 비뇨기과 봉직의들은 이뇨성신
주사가 소아 수신증 진단에 비교적 필수적인 검사라고 인
식하고 있음을 알 수 있었다. 이뇨성신주사의 시행 시기가 
일률적으로 정해진 것이 아니고 가장 적당한 시행 시기를 
정하기는 어렵지만, 일반적으로 미성숙한 신장에서는 신혈
류량 및 사구체여과율이 감소되어 있어 정확한 검사 결과
를 얻을 수 없으므로 어느 정도 신장과 요로계가 성숙한 
시점인 생후 4-6주 이후가 적절한 것으로 알려져 있다 [21]. 
본 연구에서는 응답자의 60%가 2-4주에, 33.8%는 4주 이후
에 이뇨성신주사를 시행한다고 하여 일반적으로 제시되는 
기준과 다소 차이를 보였다.
　수신증이 있는 환아에서 예방적으로 항생제를 투여하는 
이유는 요로감염 발생과 이에 따른 신기능 저하를 감소시
키기 위한 것이나, 아직까지 이에 대한 명확한 기준은 제시
되고 있지 않으며 예방 항생제의 효과를 입증할만한 전향
적인 연구 결과는 없는 실정이지만 수신증 정도가 심하거
나, 요로폐색이나 방광요관역류의 동반이 의심되는 경우 
경험적으로 사용한다. 본 연구에서 응답자의 72.2%는 일률
적인 예방 항생제를 추천하지 않는다고 하였는데, 이는 소
아 수신증의 진료 의식에 대해 알아보기 위하여 소아비뇨
기과 의사와 소아 신장과 의사를 대상으로 유럽에서 실시
된 연구 결과와 유사한 수준이었다 [22]. 예방 항생제가 필
요한 경우 사용 기간에 대해서는 다양한 의견이었으며, 근
무지가 대학 병원이거나 전문의 경력이 10년 이상, 소아비
뇨기과 전공인 응답자들은 예방 항생제가 필요하더라도 가
능한 한 짧은 기간 동안 사용하려는 경향을 보였다. 
　수신증이 자연 소실되지 않고 추적 관찰하는 경우 주로 
초음파와 이뇨성신스캔을 시행한다고 하였는데, 초음파 검
사의 시행 간격은 주로 3-6개월이었으나 이뇨성신스캔의 
시행 간격은 3-6개월 또는 6-12개월로 나뉘어 있었다. 수술
에 대한 적응증으로는 신기능이 악화되거나 증상이 있는 
경우로 일반적으로 제시되는 기준에 부합하였다.
　신우요관이행부 협착에 대한 수술 시 요류 전환술의 필
요성에 대해서도 아직 정해진 합의가 없다. 요류 전환술을 
시행하면 술 후 요관 문합 부위의 요누출이 적어 이에 따른 
유착이 적은 장점이 있는 반면 요로감염이나 수술 부위의 
감염 위험이 증가하고 입원 기간이 길어질 가능성이 있으
며 [23], 요관부목을 거치하는 경우에는 향후 이를 제거하
기 위하여 추가적인 마취가 필요하다. 본 연구에서 신우요
관이행부 협착 수술 시 요류 전환술이 필요하다는 응답자
는 56%였으며 요류 전환술이 필요하다고 응답한 이들이 가
장 선호하는 방법은 요관부목이었다. 전문의 경력이 10년 
이상, 소아비뇨기과 전공인 응답자에서 요류 전환술이 필
요 없다는 응답이 더 많았는데, 우리나라에서 신우요관이
행부협착증 수술의 많은 부분이 대학 병원 이상의 규모에
서 이루어지는 것을 고려한다면 응답된 답변에 비하여 요
류 전환술의 시행 빈도가 더 낮을 것으로 추측할 수 있다.
　신우요관이행부협착증의 수술 치료로는 절단식 신우성
형술이 표준 치료로 알려져 있으며, 수술 성적은 80-99% 정
도로 높게 보고된다 [24,25]. 하지만 술 후 수신증이 호전되
는 속도는 술 전 수신증의 정도나 상대 신기능 비 등에 따
라 다른 것으로 알려져 있으며 [26], 많은 연구에서 수술 수 
개월 후 검사에서 수신증의 호전이 없다고 하더라도 수술 
1년 이후 검사에서 호전이 되는 것으로 보고되고 있다 
[27-30]. 본 연구에서 응답자의 49.5%가 수술 후 3-6개월, 
34.1%는 수술 후 3개월 이내의 초음파 결과를 기준으로 수
술 성공 여부를 판단한다고 하였고, 응답자의 60.7%가 수술 
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후 3-6개월, 19.1%는 수술 후 3개월 이내에 이뇨성 신주사 
결과를 기준으로 성공 여부를 판단한다고 하여 그 판단 시
기가 다소 이름을 알 수 있었다.
　본 연구의 한계점으로는, 소아 수신증이 여러 질환에 의
해 발생할 수 있는 포괄적인 개념이므로 개별적인 환아의 
임상 상황에 따라 진단과 치료가 다양하게 이루어질 수 있
는 반면, 질문 내용을 다양하게 세분화하는데 제한이 있어 
실제 임상 영역에서 발생하는 다양한 상황들을 구체적으로 
반영하기 어려웠다는 점을 들 수 있다. 또한 응답자의 
78.4%가 소아 환자의 비율이 20% 미만이었다고 하였는데 
이러한 사실로부터 추정한다면 실제 임상에서 소아 환자를 
자주 접하지 못하는 응답자가 많았을 것이며, 따라서 실제
로 응답자 자신이 실제 임상에서 직면하고 있지 않는 질문
에 대해서는 개념적인 답변이 포함되었을 가능성을 배제하
기 어렵다. 하지만 저자들은 소아 수신증의 진단과 치료 영
역에서 가능한 한 실무적인 중요한 항목을 선별하려고 노
력하였으며, 본 연구를 통하여 우리나라 비뇨기과 봉직의
들의 소아 수신증 환자의 진단과 치료에 대한 진료 의식을 
대략적으로 알아볼 수 있었다.
결      론
　본 연구를 통하여 소아 수신증의 진단, 추적, 치료와 관련
하여 우리나라 비뇨기과 전문의들의 대략적인 진료 의식을 
알 수 있었는데, 소아 수신증 진료와 관련하여 다양한 의견
이 존재하였다. 이러한 조사 결과는 향후 소아 수신증의 진
료 지침을 만드는 데 있어서 중요한 기초 자료로 활용될 
수 있을 것으로 생각한다.
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 Appendix
＜ 소아 수신증에 대한 '비뇨기과 전문의'의 진료의식 조사 ＞
근무지:   병원     의원
근무지명:   출생년월:   년   월 (생)
전문의 경력: 만   년   개월
전공분야: 없음 (       )    있음 (       )    분야  
1. 진료 환자 중 소아 환자가 차지하는 비율은?
① 0%        ② 20% 미만        ③ 20-50%        ④ 50-80%        ⑤ 80% 이상
2. 한달에 평균 몇 명의 소아 환자를 진료하나요? (          ) 명/월
3. 소아 진료 환자 중 수신증 환자가 차지하는 비율은 얼마나 되나요?
① 0%        ② 10% 미만        ③ 10-30%        ④ 30-50%        ⑤ 50% 이상
** 산전 수신증 평가항목 (4-9번) **
4. 초음파검사로 산전 (태아) 수신증 정도를 평가하는 경우 어떤 방법을 사용하나요?
① SFU (Society of Fetal Urology) 분류법        ② 신우의 AP 직경 측정
③ 경도 (mild), 중증도 (moderate), 중증 (severe) 수신증으로 분류
④ 기타 (                                           ) 
5. 산전 수신증으로 진단된 환아에서 출생 후 시행하는 첫 초음파검사의 적절한 시기는?
생후 (      )일 또는 (      )주 또는 (      )개월
6. 산전 수신증으로 진단된 환아에서 출생 후 VCUG를 시행해야 하나요?
① 시행할 필요없다        ② 모두 시행해야 한다        ③ 선별적으로 시행해야 한다
6-1. “② 모두 시행해야 한다”라고 답한 경우, 적절한 검사 시기는?
    생후 (      )일 또는 (      )주 또는 (      )개월
6-2. “③ 선별적으로 시행하는 경우” 어느 경우에 하나요? (기술을 해주세요)
7. 산전 수신증으로 진단된 환아에서 출생 후 DTPA/MAC-3검사를 시행해야 하나요?
① 예        ② 아니오
7-1. 만일 시행한다면, DTPA/MAC-3 검사의 적절한 시기는?
    생후 (      )일 또는 (      )주 또는 (      )개월
8. 산전 수신증으로 진단된 환아가 출생 후 치료 방향 결정 전까지 시행해야 하는 일차검사들은 무엇이라고 생각하나요?
(중복선택가능)
① 초음파검사 ② IVP ③ VCUG ④ DTPA/MAC 3 scan ⑤ DMSA
⑥ CT ⑦ MR urography ⑧ RGP ⑨ Whitaker test ⑩ 기타 (       )
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9. 산전 수신증 환아에서 출생 후 예방적 항생제를 사용을 추천하나요?
① 예        ② 아니오
9-1. 예방적 항생제를 사용한다면, 언제까지 해야 하나요?
① 수술 전까지 ② 출생 후 최소 (       )개월까지
② 자연 소실될 때까지 ④ 기타 (               )
** 신우요관이행부폐색을 추적관찰하는 경우 평가항목 (10-13번) **
10. 초음파검사로 소아 수신증 정도를 평가하는 경우 어떤 방법을 사용하나요?
① SFU (Society of Fetal Urology) 분류법        ② 신우의 AP 직경 측정
③ 경도 (mild), 중증도 (moderate), 중증 (severe) 수신증으로 분류
④ 기타 (                                       )
11. 소아 신우요관이행부폐색에서 추적관찰시 예방적 항생제 사용을 추천하나요?
① 예        ② 아니오
11-1. 사용한다면 언제까지 하나요?
① 수술 전까지 ② 진단 후 최소 (      )년 / (      )개월까지
③ 자연 소실될 때까지 ④ 기타 (            )
12. 소아 신우요관이행부폐색의 추적관찰시 얼마 간격으로 시행하는 것이 적절하나요?
1) 초음파검사: (      )개월 / (      )년
2) MAG-3/DTPA 검사: (      )개월 / (      )년
13. 소아 신우요관이행부폐색을 추적관찰하다가 수술로 전환하는 경우 그 이유는?
(다수선택 가능)
1) 추적검사에서 분리신기능이 이전에 비하여
   ① 5% (      )        ② 10% (      )        ③ 15% (      ) 이상 감소되어
2) 추적검사에서 수신증이 악화되어 
3) 통증이 발생하여
4) 결석, 요로감염 등 합병증이 발생하여
5) 기타 (                      )
** 신우요관이행부폐색을 수술하는 경우 평가항목 (14-22번) **
14. 소아 신우요관이행부폐색에서 수술을 결정하는 경우 그 적응증은? (중복선택가능)
1) 분리신기능이     ① 40% (      )     ② 35% (      )     ③ 30% (      )     ④ 25% (      ) 이하
2) 수신증     ① SFU 4 (      )     ② SFU 5 (      )
3) 추적검사에서 분리신기능이 이전에 비하여
   ① 5% (      )        ② 10% (      )        ③ 15% (      ) 이상 감소
4) 추적검사에서 수신증이 악화되어
5) 통증 등 증상이 발생하여
6) 결석, 요로감염 등 합병증이 발생하여
7) 기타 (                               )
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15. 양측성 신우요관이행부폐색 환아에서 양쪽 모두 수술이 필요한 경우 치료 방향은?
① 양측을 동시에 수술한다
② 한쪽을 먼저 시행한 후 반대측은 나중에 수술 한다
15-1. ② 한쪽을 먼저 시행 후 반대측은 나중에 수술하는 경우 적절한 수술 간격은?
     일측 수술 후 (      )개월
16. 신우성형술 후 요류 전환술이 필요하다고 생각하나요?
① 예 ② 아니오
16-1. 요류 전환술이 필요하다면 어떤 것을 시행하겠습니까?
     ① 요관부목        ② PCN        ③ 요관부목 및 PCN 동시시행        ④ 시행하지 않음
     ⑤ 기타 (                   )
16-2. 요류 전환술이 필요하다면 그 적절한 기간은?
     (      )주 (      )일
17. 수술 후 시행하는 추적검사를 모두 고르시오. (중복 선택가능)
① 초음파검사 ② IVP ③ VCUG
④ DTPA/MAC 3 scan ⑤ DMSA ⑥ CT
⑦ MR urography ⑧ RGP ⑨ Whitaker test ⑩ 기타 (               )
18. 수술 후 시행하는 첫 번째 추적검사의 적절한 시기는?
1) 초음파검사: 술 후 (      )개월
2) DTPA/MAC-3검사: 술 후 (      )개월
19. 수술 후 수술 성공여부를 결정하는 추적검사의 적절한 시기는?
1) 초음파검사: 술 후 (      )개월 
2) DTPA/MAC-3검사: 술 후 (      )개월
20. 수술 후 일반소변검사가 필요하나요?
① 예        ② 아니오
21. 수술 후 소변배양검사가 필요하나요?
① 예        ② 아니오
22. 수술 후 예방적 항생제 사용이 필요하나요?
① 예        ② 아니오
22-1. 수술 후 예방적 항생제를 사용한다면, 적절한 사용 기간은?
① 수술 후 (      )개월
② 기타 (      )
